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Auteur correspondant.
ntroduction.– Une symptomatologie douloureuse sciatique évoque, en premier
ieu, une affection rachidienne. Toutefois, une atteinte tronculaire est possible
uand le trajet de la douleur n’est pas strictement monoradiculaire.
bservation.– Jeune homme de 33 ans qui consulte pour une sciatique gauche,
al systématisée, tronquée à la mi-cuisse, survenue brutalement après un rapport
exuel, invalidante, mécanique, non impulsive, sans notion de claudication inter-
ittente ni de troubles vésicosphinctériens. À l’examen, le patient est en bon état
énéral, apyrétique. Il n’existe ni syndrome rachidien ni signes de conflit disco
adiculaire. La douleur est accentuée par l’abduction-rotation externe contra-
iée, la mise en adduction, flexion et rotation interne de la hanche. L’examen
eurologique est normal. Palpation douloureuse en regard de l’épine ischiatique
auche reproduisant la douleur invalidante.
e bilan inflammatoire est négatif. Les radiographies du rachis lombaire et du
assin sont sans anomalies. Le scanner lombaire est sans anomalie. L’IRM révèle
ne hypertrophie du muscle piriforme, comprimant le nerf sciatique.
e patient n’a pas été amélioré par le repos, les antalgiques, les anti-
nflammatoires non stéroïdiens et une kinésithérapie à visée décontracturante.
ne amélioration totale de la symptomatologie a été obtenue après geste décon-
racturant de médecine manuelle avec libération myofasciale.
onclusion.– Devant une atteinte tronculaire du nerf sciatique, un syndrome du
éfilé du nerf sciatique au voisinage du muscle piriforme doit être recherché par
es manœuvres spécifiques de ce syndrome et confirmé par l’IRM. Une prise en
harge en médecine manuelle peut contribuer à une amélioration spectaculaire.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.627
112–FR
valuation de la valeur de deux tests fonctionnels comme
acteur prédictif de l’entorse de cheville au rugby
. Vaillant a,∗, M.-F. Bonnefoy-Crudaz a, M.-A. Ribes a, J.-L.
aillat-Miousse a, N. Vuillerme b
École de kinésithérapie du CHU de Grenoble, hôpital Sud, 38431 Grenoble
edex 9, France
Équipe AFIRM, CNRS, FRE 3405, laboratoire AGIM (AGe, imagerie,
odélisation), école pratique des Hautes Études, université Joseph-Fourier,
renoble, France
Auteur correspondant.
ots clés : Évaluation ; Prévention ; Entorse ; Cheville ; Rugby ;
inésithérapie
ntroduction.– L’entorse de cheville est l’une des blessures les plus fréquentes
n pratique sportive et notamment au rugby. La politique de prévention vise à
viter la détérioration de la santé des athlètes et diminuer les coûts. Aussi, la
étermination de facteur de risque est un objectif. À notre connaissance aucune
tude n’a étudié les performances à des facteurs dynamiques tels que des tests
onctionnels. Or, il a déjà été prouvé qu’un déficit d’équilibre postural augmentait
e risque de se faire une entorse chez des basketteurs.
bjectifs.– Le but de cette étude était d’évaluer si une faible performance à
eux tests fonctionnels unipodaux était liée à une augmentation de la fréquence
’entorse de cheville dans les 4 mois.
éthode.– Quatre-vingt-trois joueurs de rugby à XV répartis dans 4 équipes
voluant dans les championnats de l’élite amateur (fédérale 1 et 2) ont été évalués
t suivis durant 6 mois. Nous avons chronométré les temps (en sec.) aux deux
ests, le « figure-of-eight hop test » (test F) et le « side hop test » (test S), en
eptembre. Durant une partie de la saison sportive, jusqu’en février suivant
22 semaines), la survenue d’entorse était notée. À l’issue, deux groupes ont été
onstitués (entorse vs non-entorse). Les performances initiales aux tests ont été
omparées à l’aide de tests non-paramétriques.
ésultats.– Au final, 11 (13,25 %) des 83 joueurs se sont fait une entorse de
heville. L’analyse statistique révèle que leurs temps aux tests n’étaient pas
ignificativement différents de ceux qui ne se sont pas blessés.
iscussion.– Le manque de données ne permet pas d’aboutir à une conclusion
éfinitive, mais il semble que les tests ne soient pas adaptés au rugby. Il faudrait
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e sort des lésions musculaires et tendineuses du membre
nferieur chez les sportifs traités en médecine physique et
e réadaptation
. Jellad ∗, M.A. Bouaziz , S. Salah , A. Aissa , H. Migaou , Z. Ben Salah
Médecine physique et réadaptation, CHU Fattouma Bourguiba, rue 1er Juin,
019 Monastir, Tunisie
Auteur correspondant.
ots clés : Lésions musculaires ; Tendinites ; Sport ; Rééducation
bjectif.– Étudier les caractéristiques épidémiologiques et le devenir des lésions
usculaires et tendineuses des sportifs pris en charge en consultation de méde-
ine physique et de réadaptation (MPR).
atients et méthode.– Étude rétrospective sur des dossiers médicaux tenus entre
006 et 2011. Les variables analysées sont d’ordres épidémiologiques, cliniques
t évolutifs.
ésultats.– Nous avons recensé 23 cas de lésions musculaires ou tendineuses du
embre inferieur chez des sujets sportifs. Il s’agit de 18 hommes et 5 femmes
’âge moyen 24,3 ± 6,4 ans. Seize pratiquaient un sport de niveau amateur et 7 de
iveau professionnel. Les lésions sont survenues au cours de l’entraînement dans
0 cas, et au cours d’un match dans 13 cas. Il s’agit de 10 lésions musculaires,
e 11 tendinopathies et de 2 ruptures tendineuses partielles. Les muscles lésés
ont les ischio-jambiers (3 semi-membraneux et 3 biceps fémoral), le quadriceps
1 droit antérieur et 1 vaste interne), le muscle poplité (1 cas) et le gastrocnémien
1 cas). Les tendons lésés sont ceux des adducteurs (7 cas), des ischio-jambiers
1 cas), de l’extenseurs de l’hallux (1cas), du muscle poplité (1 cas) et d’Achille
1 cas). L’échographie a été indiquée dans 14 cas. Les traitements prescrits sont
es antalgiques (18 cas), les AINS (16 cas) et la rééducation fonctionnelle (22 cas)
vec une moyenne de 16,5 séances par patient.
a durée moyenne du repos sportif était de 28 jours. Vingt-un patients ont repris
eurs activités sportives au même niveau y compris les sportifs professionnels.
iscussion.– Le diagnostic des lésions musculaires et tendineuses du sportif
st essentiellement clinique. L’imagerie est appelée à les confirmer et à évaluer
eur gravité afin de mieux guider le traitement dans les formes tenaces et du
portif professionnel. La prise en charge en MPR permet le retour au même
iveau. Nous insistons sur la nécessiter de rétablir les qualités contractiles et de
ouplesse des muscles lésés.
our en savoir plus
oudreuse JM, Bryand F. Conduite à tenir devant une lésion musculaire du
portif. Science et Sports 2010;25:168–172.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.629
114–FR
révalence des lésions traumatiques dans une équipe de
ootball féminine de deuxième division tunisienne
. Jellad ∗, S. Salah , M.A. Bouaziz , S. Boudokhane , Z. Ben Salah
Médecine physique et réadaptation, CHU Fattouma Bourguiba, rue 1er Juin,
019 Monastir, Tunisie
Auteur correspondant.
ots clés : Sport ; Football ; Femme ; Lésions musculaires ; Tendinopathies ;
raumatismes
bjectif.– Évaluer la prévalence des lésions traumatiques chez des femmes
ootballeuses au cours de la moitié d’une saison sportive.
ujets et méthodes.– Étude transversale à l’aide d’un questionnaire adminis-
ré au milieu de la saison sportive. La population concernée est formée par
0 footballeuses faisant partie d’une équipe évoluant en deuxième division.
ésultat.– L’âge moyen de nos sportives est de 19,3 ans ± 3,2 ans, avec un âge de
ébut de la pratique du football de 15,9 ans. Le volume horaire d’activité sportive
entraînement, compétition et sport scolaire) par semaine est de 7,5 heures pour
es 15 élèves et 4,5 heures pour les autres.
a majorité des sportives ont été blessées au moins une fois au cours de la
ériode évaluée. Il s’agit de 18 cas de lésions musculo-tendineuses (9 lésions
usculaires et 9 tendinopathies), de 9 cas d’entorses (2 entorses du genou et














































































































the sciatic nerve of the by piriformis compression should be sought by specific
maneuvers and confirmed by MRI.
Manual medicine can contribute to a spectacular improvement.
doi:10.1016/j.rehab.2011.07.633Abstract / Annals of Physical and Reha
racture de la malléole externe). Un arrêt total d’activité sportive a été prescrit
hez 8 joueuses avec une durée moyenne de 5 semaines.
onclusion.– La fréquence élevée des lésions traumatiques dans notre popula-
ion peut être expliquée par l’absence de tradition de football féminin dans notre
ays et par un entraînement et une hygiène de vie non adaptée à cette population
articulière de sportives.
our en savoir plus
estombe C, Lejeune L, Guillodo Y, Roudaut A, Jousse S. Incidence et descrip-




révention du risque de tendinopathie patellaire chez des
olleyeurs juniors franc¸ais
. Julia
MPR, hôpital Lapeyronie, CHRU de Montpellier, 371, avenue du
oyen-Gaston-Giraud, 34295 cedex 5 Montpellier, France
ots clés : Tendinopathie patellaire ; Prévention ; Volleyball
révention du risque de tendinopathie patellaire chez les volleyeurs du Pôle
rance.
ntroduction.– La tendinopathie d’insertion du tendon patellaire est particuliè-
ement fréquente dans les sports d’impulsion et notamment dans le Volleyball
prévalence jusqu’à 40 % dans certaines études). Cette pathologie, une fois
nstallée, est difficilement soignable sans un arrêt relativement prolongé de la
ratique sportive, associée à de nombreuses thérapeutiques. C’est pourquoi la
révention de cette pathologie revêt une importance capitale. À partir d’une
evue de la littérature exhaustive nous avons pu recenser les principaux facteurs
e risque modifiables.
bjectif.– Évaluer le caractère prédictif de tendinopathie rotulienne d’une bat-
erie de tests cliniques et paracliniques réalisés en début de saison.
atériels et méthodes.– Nous avons proposé un bilan de présaison pour les vol-
eyeurs du Pôle France et du Pôle Espoir de Montpellier (30 joueurs au total)
fin d’identifier les joueurs présentant le risque le plus important de survenue de
endinopathie. La batterie de tests réalisée comprenait : un examen clinique stan-
ardisé (extensibilité, ATCD, paramètres anthropométriques), une échographie
u tendon rotulien (surface de remodelage, vascularisation), un test isocinétique
Con-Trex® : 2 vitesses en concentrique et une vitesse en excentrique) et une
érie de tests de détente (Optojump®). Nous avons effectué un suivi prospectif
e 1 an afin de mesurer l’incidence de cette pathologie dans cette population en
onction des facteurs de risque mesurés.
ésultats.– La fin du suivi prospectif a été fixée au mois de juin (fin de la
aison). Nous n’avons donc pour l’instant pas d’analyse statistique à présenter
ais celle-ci sera réalisée au mois de juillet.
iscussion.– Nous discuterons de la pertinence de chacun des tests réalisés
n termes d’identification de joueur à risque et d’une éventuelle modification
e certains d’entre eux. Nous proposerons aux entraîneurs, aux préparateurs
hysiques et aux kinésithérapeutes une prise en charge préventive adaptée à




sychological, behavioral and physiological inﬂuence of
occer practice: Experience of a Tunisian female team
. Jellad ∗, S. Salah , M.A. Bouaziz , S. Boudokhane , Z. Ben Salah
Médecine physique et réadaptation, CHU Fattouma Bourguiba, rue 1er Juin,
019 Monastir, Tunisia
Corresponding author.
eywords: Sport; Soccer; Women; Psychology; Physiologytion Medicine 54S (2011) e122–e129 e127
bjective.– To evaluate the effect of soccer on the psychological, behavioral and
hysiological status of female players.
ubjects and methods.– A cross sectional study was conducted with a female
occer team. A questionnaire was administered, involving demographic psycho-
ogical, physiological and behavioral data.
esults.– Twenty players were involved in our study, 18 students and 2 working
omen. The mean age was 19.3 years and the BMI was 22.75. The socioeco-
omic level was medium in the majority of cases (16 cases). The fathers were
orkers in 11 cases and the mothers were housewives in 15 cases. The motivation
f soccer practice was by interest (16 cases), in order to have a new experience
1 case), by challenge (1 case), to lose weight (1 case), and after suggestion (1
ase). Eight women planned to have a professional career, 2 thought about chan-
ing discipline, 5 intended to attend the Physical Education University and 5
racticed sports occasionally. The majority of women (14) felt brawnier. Mens-
ruation irregularity or amenorrhea was noted in 8 cases, anorexia in 4 cases and
ulimia in 7 cases. Twelve players found they became calmer, 3 more aggressive
nd 5 more stressed. In eleven cases, significant support from family and friends
as reported.
onclusion.– Female soccer is still a young discipline in Tunisia. As any other
ntense and competitive physical activity, it can cause psychological and physio-
ogical modifications in women. The growing interest accorded to this activity
s an important indicator of the evolution of our society.
urther readings
azenave N, Le Scanff C, Michel G. Étude des enjeux psychologiques dans




isabling gluteal pain: Think of the piriformis
.A. El Oumri ∗, O. Elhilali , H. Abid , F.Z. Arfaoui , N. Hajjaj-Hassouni
unité de MPR, hôpital El Ayachi, CHU Ibn Sina, route de la plage, 11000 Sale,
orocco
Corresponding author.
ntroduction.– Sciatic pain symptoms mentioned first, a spinal disorder. However
n attack is possible when the path of pain is not strictly monoradicular.
ase report.– A 33-year-old man consulted for left sciatica which was
oorly systematized, truncated at mid-thigh, and occurred abruptly after sexual
ntercourse. It was disabling, mechanical, non-pulsating, with no notion of inter-
ittent claudication or urinary disorders. On examination, the patient was in
ood general condition, without fever.
here was no syndrome or signs of spinal disc-root conflict. Pain is exacerbated
y hip abduction-external rotation, and adduction, flexion and internal rotation
f the hip.
eurological examination was normal. Painful palpation of the left sciatic spine
as recurrent and disabling.
he inflammatory work-up was negative. Radiographs of the lumbar spine and
elvis were within normal ranges.
he lumbar CT was normal. MRI shows hypertrophy of the piriformis muscle
ompressing the sciatic nerve.
he patient was not improved by rest, analgesics, anti-inflammatory drugs and
hysical therapy. A total improvement of symptoms was obtained after relaxant
ction of manual medicine with musculo-facial release.
onclusion.– Managed before a nerve block of the sciatic nerve, a syndrome of
